
 
 

 
 

 
 

 

 
 परिवाि औि बच्चों की 

सेवाओ ंका डिवीजन अधिकार और उत्तरदायित्व 

 

 

 

जॉर्जिया परिवाि औि बच्चों की सेवाओ ंमें आपका स्वागत है! 

 

यर्ि आपको इस िस्तावेज़ को पढ़ने या पूिा किने में सहायता चार्हए, या यर्ि आपको हमसे सवंाि किने में सहायता चार्हए, तो कृप्या हमसे पूछें या (877) 423-4746 पि कॉल किें। 

िुभार्ियों सर्हत हमािी सेवाए ंमुफ़्त हैं। यर्ि आप बहिे हैं, सुनने में कर्िनाई है, बहिे-अंधे हैं या बोलने में कर्िनाई हो िही है, तो आप हमें ऊपि र्िए गए नंबि पि 711 (Georgia Relay) 

डायल किके कॉल कि सकते हैं। 

 

कम्यूर्नटी आउटिीच सर्विसेज़   

अन्य DHS सवेाओ ंके बारे में अधिक जानकारी के धिए, कृपया हमारी वेबसाइट http://dfcs.georgia.gov पर जाएँ या (877) 423-4746 पर कॉि करें।  

 

जब आप खाद्य सहायता, नकद सहायता और धिधकत्सा देखभाि प्राप्त करते हैं, तो हम आपको यह जानकारी आपके अधिकारों और धजम्मदेारीयों को समझने में मदद करने के धिए प्रदान कर 

रह ेहैं। कृपया उन काययक्रमों के अधिकारों और धजम्मदेारीयों की समीक्षा करें धजनपर आप आवदेन कर रह ेहैं और हस्ताक्षर पषृ्ठ पर हस्ताक्षर करें। अगर आप धकसी और के धिए आवेदन कर रह े

हैं, तो य ेअधिकार और धजम्मेदारीयां उस व्यधि पर भी िागू होती हैं। 

 

जॉधजयया मानव सेवा धवभाग ("DHS") िाभ के धिए आपके आवदेन के समय व्यधिगत रूप से पहिान योग्य जानकारी (PII), जैस ेनाम, पता, फोन नंबर, ईमेि पता, जन्म धतधि आधद एकत्र करता ह।ै हमें 

कोई भी व्यधिगत जानकारी प्रदान करके, आप सहमत हैं धक हम ऐसी धकसी भी व्यधिगत जानकारी को DHS नीधतयों, प्रधक्रयाओ ंके अनुसार एकत्र, उपयोग और प्रकट कर सकते हैं और जसैा धक कानून 

और/या धवधनयम द्वारा अनुमत या आवश्यक ह।ै 

 

फूड स्टैम्प (SNAP), TANF औि Medicaid कायिक्रमों में मेिे क्या अर्धकाि हैं? 

सभी काययक्रमों में, आपको धनम्न का अधिकार ह:ै 

 

● अगर आपको अंग्रजेी पढ़ने, धिखने, बोिने या समझने में परेशानी होती ह,ै तो इस फॉमय को पूरा करन ेऔर मुफ्त भािा सहायता सेवाओ ं(अनुवादक, अनुवाधदत सामग्री, या सीिी भाषा 

सेवाओ)ं को पूिा किने में सहायता का अनुिोध किें। 

 

● यधद आप या आपके पररवार में कोई धवकिागं ह ैतो सहायक उपकिणों औि सेवाओ ंऔि उर्चत संशोधनों का अनुिोध किें। 

 

● र्लर्ित या व्यर्िगत रूप से र्नष्पक्ष सुनवाई का अनुिोध किें। आपको परिवाि के र्कसी सिस्य, वकील, रिश्तेिाि, र्मत्र या अन्य प्रर्तर्नर्ध द्वािा 

प्रर्तर्नर्धत्व किने का अर्धकाि है। 

यधद आप अपने मामि ेको संभािने से संतुष्ट नहीं हैं, तो आप काउंटी कायायिय से संपकय  करके, (877) 423-4746 पर कॉि करके या www.gateway.ga.gov. पर एक 

धिधखत अनुरोि अपिोड करके सुनवाई का अनुरोि कर सकते हैं। 

 

● अपनी केस फाइि में कुछ सामग्री और जानकारी की समीक्षा करें। हािांधक, हो सकता ह ैधक आप केस फाइि में सभी जानकारी न दखे पाएं, जैसे धक उन िोगों के नाम धजन्होंने हमें 

आपके या आपके पररवार के सदस्यों के बारे में जानकारी दी ह ैया आप या आपके घर के धकसी सदस्य से जुडे धकसी भी आपराधिक मुकदमे के बारे में जानकारी दी ह।ै 

 

● तय करें धक क्या आप सामाधजक सरुक्षा संख्या (SSN), नागररकता, या आप्रवास धस्िधत की जानकारी प्रदान करना िाहते हैं। सावयजधनक सहायता के धिए पात्र होने के धिए, व्यधियों 

को यू.एस. नागररक होना िाधहए, यू.एस. राष्ट्रीय, या पात्र अप्रवासी 2008 के खाद्य और पोषण अधिधनयम के अनुसार, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 

C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, और 42 C.F.R. § 435.920, DFCS आपके और आपके पररवार के सदस्यों SSN से अनुरोि करन ेके धिए अधिकृत ह।ै 

 

यधद हम इिेक्रॉधनक डेटा स्रोतों के माध्यम से इसे सत्याधपत नहीं कर सकते हैं, तो सावयजधनक सहायता के धिए आवदेकों को एक SSN प्रदान करना िाधहए या उसके धिए आवदेन करना 

िाधहए और/या अपनी नागररकता या आप्रवास धस्िधत को सत्याधपत करना िाधहए। कुछ अप्रवासी पात्र हैं, और कुछ नहीं हैं, जो उनकी कानूनी धस्िधत पर धनभयर करता ह।ै  Medicaid के 

धिए, उनकी अप्रवास धस्िधत के आिार पर, कुछ अप्रवासी पूणय Medicaid िाभों या आपातकािीन धिधकत्सा सहायता (EMA) िाभों के धिए पात्र हो सकते हैं।  यधद आपके या 

आपके पररवार के धकसी व्यधि के पास SSN नहीं ह,ै तो हम एक के धिए आवदेन करन ेमें आपकी सहायता कर सकते हैं। 

 

 

SSN के धिए आवेदन करने स ेिाभ के धिए आपके आवेदन पर धनणयय िेन ेमें दरेी नहीं होगी। यधद आप केवि आपातकािीन धिधकत्सा सवेाओ ंके धिए आवेदन कर रह ेहैं, तो 

आपको अपना SSN या अपनी अप्रवास धस्िधत के बारे में जानकारी प्रदान करन ेकी आवश्यकता नहीं ह।ै EMA, श्रम और प्रसव सधहत, गभयवती गैर-योग्य और गैर- दस्तावेज 

अप्रवाधसयों के धिए उपिब्ि ह।ै 

 

एक व्यधि, जो सावयजधनक सहायता के धिए आवदेन नहीं कर रहा ह ैऔर जो SSN, नागररकता या अप्रवासी का दजाय प्रदान नहीं करता ह,ै उसे गैर-आवेदक के रूप में नाधमत धकया जा 

सकता ह।ै एक गैर-आवदेक को SSN, नागररकता, या अप्रवासी धस्िधत प्रदान करन ेकी आवश्यकता नहीं ह,ै िेधकन अन्य जानकारी प्रदान करने की आवश्यकता ह ैजो आय या संसािनों 

जैसे अन्य आवेदक घर के सदस्यों की योग्यता को प्रभाधवत कर सकती ह।ै  

https://dfcs.georgia.gov/
https://dfcs.georgia.gov/
http://www.gateway.ga.gov/
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एक गैर-आवदेक िाभ प्राप्त करन ेके धिए पात्र नहीं ह।ै  

 

केवि व ेिोग जो हमें अपने SSN, नागररकता, या अप्रवास धस्िधत के बारे में जानकारी देते हैं, व ेिाभ प्राप्त करन ेके पात्र होंगे। हम इस जानकारी का उपयोग आय और पात्रता सत्यापन 

प्रणािी (IEVS) की जांि के धिए करेंगे। हम आपकी आय और योग्यता, वेतन और रोजगार की जानकारी को सत्याधपत करन ेके धिए अन्य संघीय, राज्य और स्िानीय एजेंधसयों के 

साि आपकी जानकारी का धमिान भी करेंगे। यह जानकारी कानून प्रवतयन अधिकाररयों को कानून स ेभाग रह ेिोगों को पकडने के धिए उपयोग करन ेके धिए भी दी जा सकती ह।ै यधद 

आपका पररवार फूड स्टैम्प (SNAP) के धिए पात्र ह,ै तो SSN सधहत इस आवेदन की जानकारी को संघीय और राज्य एजेंधसयों और धनजी दावा संग्रह एजेंधसयों के साि उनके दावों के 

संग्रह में उपयोग के धिए साझा धकया जा सकता ह।ै 

 

हम आपकी जानकारी को यूनाइटेड स्टेट्स धसधटजनधशप एंड इधमग्रेशन सधवयसजे (USCIS) के साि साझा नहीं करेंगे; हािांधक, यधद आपके आवेदन पर आव्रजन धस्िधत की जानकारी 

प्रस्तुत की गई ह,ै तो यह जानकारी USCIS के माध्यम स ेसत्यापन के अिीन हो सकती ह ैऔर आपके पररवार की पात्रता और िाभ स्तर को प्रभाधवत कर सकती ह।ै  

 

हम धकसी आवेदक के पररवार के सदस्यों को िाभ देने से इनकार नहीं करेंगे क्योंधक पररवार के अन्य सदस्य अपनी SSN, नागररकता या आप्रवास धस्िधत प्रदान नहीं करते हैं। फूड 

स्टैम्प (SNAP) िाभों के धिए आवेदन करना या प्राप्त करना धकसी गैर-नागररक को सावयजधनक शलु्क नहीं बनाता ह।ै  

 

पूरक सुरक्षा आय (SSI), TANF नकद सहायता, संस्िागत Medicaid दीघयकाधिक दखेभाि, या राज्य सामान्य सहायता की प्राधप्त या स्वीकृधत के पररणामस्वरूप गैर-नागररक 

सावयजधनक दाधयत्व के अिीन हो सकते हैं यधद सभी पात्रता मानदंड पूरे होते हैं। हािाधंक, इन िाभों को प्राप्त करन ेस ेकोई व्यधि सावयजधनक शुल्क के आिार पर वैि स्िायी धनवासी 

के रूप में अपनी धस्िधत को समायोधजत करने के धिए स्विाधित रूप स ेअस्वीकायय या अपात्र नहीं हो जाता ह।ै एक "सावयजधनक प्रभार" का अिय ह ैधक आप एक ऐसे व्यधि हैं जो 

आपके जीवन के तरीके को बनाए रखने के धिए सरकार पर "मुख्य रूप से धनभयर" बनने की संभावना ह,ै जैसा धक या तो आय के रखरखाव के धिए सावयजधनक नकद सहायता की 

प्राधप्त या सरकार के खिय पर दीघयकाधिक दखेभाि के धिए संस्िागतकरण द्वारा प्रदधशयत धकया गया ह।ै 

 

यधद आपको सावयजधनक प्रभार में माना जाता ह,ै तो आपको धनवायधसत या स्िायी धस्िधत से वधंित नहीं धकया जाएगा क्योंधक आपन ेसावयजधनक सहायता के धिए आवेदन धकया 

िा या प्राप्त धकया िा। 

  

● तय करें धक क्या आप अपनी जार्त और जातीयता के बारे में जानकारी िनेा चाहते है। हम यह सुधनधित करन ेके धिए नस्ि और जातीयता पर डेटा एकत्र करते हैं धक हम संघीय 

नागररक अधिकार कानूनों के अनुपािन में हैं। यह जानकारी प्रदान करके, आप हमारे काययक्रमों को गैर-भेदभावपूणय तरीके से संिाधित करने में हमारी सहायता करेंगे। आपके 

पररवार को हमें यह जानकारी प्रदान करन ेकी आवश्यकता नहीं ह,ै और यह आपकी पात्रता या िाभ स्तर को प्रभाधवत नहीं करेगा। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP), TANF औि Medicaid प्रोग्राम में मेिी क्या र्ज़म्मेिािीयााँ हैं? 

 

सभी काययक्रमों में, आप इसके धिए धजम्मेदार हैं: 

 

● अपने काययकताय को सही जानकारी देना और िाभ प्राप्त करन ेके धिए आवश्यक बयानों का प्रमाण प्रदान करना। जब  

 

आप इस फॉमय पर हस्ताक्षर करते हैं, तो आप अपने कमयिारी को अपने धनयोिा, बैंक, पडोसी या अन्य से जानकारी प्राप्त करने की अनुमधत दे रह ेहैं ताधक हम सुधनधित कर सकें  धक आपको सही 

मात्रा में िाभ धमि रह ेहैं। 

 

 

● हर समय सि बोिना। यधद आप या आपके धिए आवेदन करने वािा कोई व्यधि गित जानकारी प्रदान करता ह,ै तो आप अपने िाभ खो सकत ेहैं या जानबूझकर गित जानकारी प्रदान करने के धिए 

आपराधिक मुकदमा ििाया जा सकता ह।ै 

 

● इस बात का प्रमाण देना धक आप या आपके पररवार में कोई भी व्यधि जो िाभ के धिए आवेदन कर रहा ह,ै यू.एस. नागररक, यू.एस. राष्ट्रीय  या योग्य अप्रवासी ह।ै. र्टप्पणी: आपका काययकताय आपको 

उन तरीकों की एक सूिी प्रदान करेगा धजससे आप अपनी नागररकता या आव्रजन धस्िधत को सत्याधपत कर सकते हैं यधद वे इसे इिेक्रॉधनक डेटा स्रोतों से सत्याधपत नहीं कर सकते हैं। Medicaid के 

धिए, यधद आप यू.एस. नागररक, यू.एस. राष्ट्रीय या योग्य अप्रवासी नहीं हैं, आप आपातकािीन कवरेज के धिए अहयता प्राप्त कर सकते हैं, और योग्यता की धस्िधत के धबना धकसी व्यधि को धस्िधत का 

प्रमाण देने की आवश्यकता नहीं होगी। 

 

● अपनी घरेिू धस्िधत में कुछ बदिावों की ररपोटय करना। प्रत्येक काययक्रम की अिग-अिग ररपोधटिंग आवश्यकताएं होती हैं। धजन िीजों की आपको ररपोटय करने की आवश्यकता ह,ै 

उनके धिए प्रत्येक काययक्रम के धिए उत्तरदाधयत्व अनुभाग देखें। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्राम में मेिी औि क्या र्ज़म्मेिारियााँ हैं? 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्राम में, आप इसके धिए भी धजम्मेदार हैं: 

● गुणवत्ता धनयंत्रण समीक्षकों के साि सहयोग करना जब व ेआपके केस मैनेजर को आपके द्वारा प्रदान की गई जानकारी के बारे में साक्षात्कार के धिए कॉि करते हैं या आपके घर आत ेहैं। यधद आप उनके 
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साि सहयोग नहीं करते हैं, तो आपके मामिे को अस्वीकार या बंद धकया जा सकता ह।ै 

 

● उन िाभों को िकुाना जो आपको प्राप्त नहीं होने िाधहए िे। 

 

● ररपोधटिंग जब आपके पररवार की कुि सकि माधसक आय पररवार के आकार के धिए संघीय गरीबी स्तर के 130% से अधिक हो। यधद आप एक कामकाजी वयस्क हैं और आपकी कोई संतान नहीं 

ह,ै तो आपको ररपोटय करना िाधहए धक आपके काम के घंटे प्रधत सप्ताह 20 घंटे या प्रधत माह 80 घंटे से कम हैं। आपको इन पररवतयनों की सूिना उस महीने के अंत से 10 धदनों के भीतर देनी होगी 

धजसमें वधृि या पररवतयन हुआ िा। आपको सरिीकृत ररपोधटिंग आवश्यकताओ ंकी सूिना दी जा सकती ह,ै जो इस आवश्यकता के बारे में अधिक स्पष्ट करती ह।ै 

 

● ररपोधटिंग जब आपके पररवार को पयायप्त िॉटरी और जुए में जीत धमिती ह।ै यह एक गेम में जीता जान ेवािा नकद पुरस्कार ह।ै अगर आपको या घर के धकसी सदस्य को िॉटरी या जुए की जीत 

धमिती ह,ै तो कुि $4250 या उससे अधिक की राधश (कर या अन्य राधश रोके जाने से पहिे), आपको उस महीने के अंत से 10 धदनों के भीतर इन जीत की ररपोटय करनी होगी धजसमें घर के सदस्य ने 

जीत हाधसि की िी .         

●  

 

फूड स्टैम्प (SNAP) पररवार अपने िाभों का उपयोग गैर-खाद्य वस्तुओ ंजैसे बीयर, वाइन, शराब, धसगरेट, तंबाकू, पाित ूभोजन, साबुन, कागज के उत्पादों और घरेिू आपूधतय को खरीदने के धिए नहीं कर सकते हैं। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) वाि ेपररवारों को भी उनके िाभों के साि के्रधडट पर भोजन खरीदने की अनुमधत नहीं ह।ै 
 

फूड स्टैम्प (SNAP) पररवार अपने पररवार को नहीं धमिने वाि ेिाभों को प्राप्त करने के धिए झूठी सूिना नहीं दे सकते हैं या जानकारी धछपा सकते हैं। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) पररवार फूड स्टैम्प (SNAP) या EBT काडय का उपयोग नहीं कर सकते हैं जो उनके नहीं हैं और उन्हें धकसी और को अपने काडय का उपयोग करने नहीं देना िाधहए। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) पररवार अवैि वस्तुओ ंजैसे आग्नेयास्त्रों, गोिा-बारूद या धनयंधत्रत पदािय (अवैि ड्रग्स) के धिए फूड स्टैम्प (SNAP) या EBT काडय का व्यापार या धबक्री नहीं कर सकते। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्राम में घिेलू ख़चों की रिपोटि किने के र्लए मेिे अर्धकाि औि उत्तििार्यत्व क्या हैं? 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) काययक्रम में, कुछ घरेिू खिे जैसे आश्रय की िागत, धिधकत्सा धबि, आधश्रत देखभाि की िागत, और घर के बाहर भुगतान धकए जाने वािे बच्िे के समियन से आपको धमिन ेवाि ेिाभों की 

मात्रा प्रभाधवत हो सकती ह।ै 

 

यधद आपके पास हीधटंग या कूधिंग खिय हैं, तो आप मानक उपयोधगता भत्ता प्राप्त करने के पात्र हो सकते हैं। 

 

 

 

 

यधद आपके पास केवि एक उपयोधगता व्यय ह ैऔर यह हीधटंग या कूधिंग व्यय नहीं ह,ै तो आप वास्तधवक व्यय के धिए कटौती प्राप्त करने के योग्य हो सकते हैं। 

 

यधद आपके पास केवि एक टेिीफोन खिय ह ैऔर कोई हीधटंग या कूधिंग खिय नहीं ह,ै तो आप मानक टेिीफोन भत्ता प्राप्त करने के धिए पात्र हो सकते हैं। यधद आप िाहते हैं धक हम इन खिों पर धविार करें, तो आप 

उनकी ररपोटय करने और उनकी पुधष्ट करने के धिए धजम्मेदार हैं। यधद आप वास्तधवक उपयोधगता व्ययों की ररपोटय या सत्यापन करने में धवफि रहत ेहैं, तो हम आपकी िाभ राधश धनिायररत करने के धिए उनका उपयोग 

नहीं करेंगे। 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) कायिक्रम में िंड क्या हैं? 

 

फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्राम पेनल्टी नीिे धदए गए िाटय में प्रदान की गई ह।ै 

 

जानबझूकि कायिक्रम का उल्लंघन 

अगर आप या घर का कोई सदस्य... आप अयोग्य होंगे  

▪ जानकारी धछपाता ह ैया सि नहीं बताता; 

▪ धकसी और के EBT काडय का उपयोग करता ह;ै 

▪ शराब या तंबाकू खरीदने के धिए FS िाभों का उपयोग करता ह,ै FS िाभ 

या EBT काडय का व्यापार करता ह ैया बेिता ह।ै 

▪ पहिे अपराि के धिए 12 महीने तक; 

▪ दसूरे अपराि के धिए 24 माह; 

▪ और स्िायी रूप से तीसरे अपराि के धिए। 

▪ धनयंधत्रत पदािय की धबक्री स ेजुडे िेनदेन में FS िाभ का उपयोग धकया ह ैया प्राप्त 

धकया ह।ै 

▪ ,पहिे अपराि के धिए 24 महीने और, 

▪ स्िायी रूप से दसूरे अपराि के धिए। 

▪ 8/22/1996 के बाद आग्नयेास्त्रों, गोिा-बारूद, या धवस्फोटकों की धबक्री 

स ेजुडे िेनदेन में FS िाभ का उपयोग धकया ह ैया प्राप्त धकया ह।ै 

▪ स्िायी रूप से पहिे अपराि के धिए। 
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▪ 8/22/1996 के बाद $500 या उससे अधिक की राधश के अवैि व्यापार 

िाभों के धिए दोषी ठहराया गया ह।ै 

▪ स्िायी रूप से पहिे अपराि के धिए। 

▪ 8/22/1996 के बाद एक धनयधंत्रत पदािय (दवाओ)ं के कब्जे, उपयोग या धवतरण 

स ेसंबंधित व्यवहार के कारण घोर अपराि का दोषी पाया गया ह।ै 

▪ जब तक आप पररवीक्षा या पैरोि की शतों का अनुपािन नहीं करते। 

▪ जब तक आप पररवीक्षा या पैरोि की सभी शतों को पूरा नहीं कर िेते। 

▪ एक वयस्क के रूप में गंभीर यौन शोषण, हत्या, यौन शोषण, और 

बच्िों के अन्य दवु्ययवहार, यौन उत्पीडन से जुडे एक संघीय या 

राज्य के अपराि, या अटॉनी जनरि द्वारा धनिायररत राज्य के कानून 

के तहत अपराि के धिए एक अपराि की सजा ह,ै जो इस तरह के 

2/7/2014 के बाद के अपराि के काफी हद तक समान ह।ै 

▪ जब तक आप पररवीक्षा या पैरोि की शतों का अनुपािन नहीं करते। 

▪ जब तक आप पररवीक्षा या पैरोि की सभी शतों को पूरा नहीं कर िेते। 

▪ धकसी अपराि के धिए अधभयोजन, धहरासत या कारावास से बिने 

के धिए भाग रहा ह।ै 

▪ जब तक धक तुम भाग न जाओ। 

▪ आपकी पररवीक्षा या परैोि की शतय का उल्िंघन कर रहा ह।ै ▪ जब तक आप पररवीक्षा या पैरोि उल्िंघनकताय नहीं रह जाते। 

▪ 8/22/1996 के बाद एक से अधिक क्षेत्रों में एकाधिक FS िाभ प्राप्त करने के धिए 

आप कहां रहते हैं या आपकी पहिान (आप कौन हैं) के बारे में झूठी जानकारी दी 

ह।ै 

▪ 10 साि के धिए। 

 

TANF प्रोग्राम में मेिे पास औि क्या अर्धकाि हैं? 

 

TANF काययक्रम में, आपके पास धनम्नधिधखत का अधिकार ह:ै 

 

● यधद आप घरेिू धहंसा, यौन उत्पीडन, यौन उत्पीडन, या पीछा करने के धशकार हैं तो कुछ धनयमों से छूट दी जानी िाधहए। आपका मामिा प्रबंिक आपसे उन धनयमों के बारे में बात करेगा धजनका 

आपको पािन नहीं करना होगा। 

 

TANF कायिक्रम में मेिी औि कौन-सी र्जम्मेिारियााँ हैं? 

 

TANF काययक्रम में, आप इसके धिए धजम्मदेार हैं: 

 

● राज्य और संघीय कधमययों के साि सहयोग करना जो िोखािडी धनवारण या जांि सवेाओ ंके कायायिय के धिए काम करते हैं और जो धवशेष मामि ेकी समीक्षा कर रह ेहैं। यधद 

आप सहयोग नहीं करते हैं, तो आपका मामिा खाररज या बंद हो सकता ह।ै 

 

● उन िाभों को िकुाना जो आपको नहीं धमिने िाधहए िे। 

 

● यधद आप TANF िाभ में शाधमि माता-धपता या वयस्क हैं, तो धकसी कायय गधतधवधि में भाग िेना, जब तक धक आपको छूट नहीं दी जाती। हम आपको आत्मधनभयर बनने में 

मदद करन ेके धिए सवोत्तम कायय गधतधवधियों को खोजन ेके धिए आपके साि धमिकर काम करेंगे। यधद आप हमारे साि सहयोग नहीं करते हैं, तो हमें आपके TANF िाभों 

को कम करना या रोकना पड सकता ह,ै और इसका कोई अच्छा कारण नहीं ह।ै 

 

● यह ररपोटय करना धक आपको या आपके TANF िाभ में शाधमि धकसी व्यधि ने एकमुश्त राधश प्राप्त की ह ैया प्राप्त करने की उम्मीद कर रह ेहैं। आपका TANF िाभ एक या 

अधिक महीनों के धिए बंद हो सकता ह,ै और आपके पररवार को कई महीनों तक एकमुश्त राधश पर रहना पड सकता ह।ै 

 

● यधद आप TANF िाभ प्राप्त करते हैं, तो बाि सहायता सेवा प्रभाग के साि सहयोग करना। आपको िाइल्ड सपोटय सधवयसजे के धडवीजन को यह धनिायररत करन ेमें मदद करनी 

िाधहए धक आपके बच्ि े/ बच्िों का धपता कौन ह ैऔर उन्हें िाइल्ड सपोटय के धिए कोटय ऑडयर पाने में मदद करनी िाधहए। अगर आप उनके साि सहयोग नहीं करते हैं और 

कोई अच्छा कारण नहीं ह,ै तो आपके TANF िाभ रुक सकते हैं। 

 

● यधद आप अपने TANF िाभों के बजाय बाि सहायता राधश प्राप्त करना िाहते हैं, तो अपने केस मैनेजर को सूधित करें। जब आप TANF िाभ प्राप्त करते हैं, तो हो सकता ह ैधक 
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आपको अपने सभी बाि सहायता भगुतान प्राप्त न हों। आपको इसका केवि एक भाग ही प्राप्त हो सकता ह ैधजसे "अंतराि" भगुतान कहा जाता ह।ै आपको प्राप्त होने वािे 

TANF िाभों का भगुतान करने के धिए राज्य शेष बाि सहायता भगुतान रखता ह।ै 

 

● आपके और घर के अन्य पात्र सदस्यों के बारे में जानने के 10 धदनों के भीतर आपके घर की धस्िधत में कुछ बदिावों की ररपोटय करना। कृपया हमें बताएं धक क्या आप या आपके घर का कोई 

सदस्य: 

- कोई भी अनधजयत आय प्राप्त करना शुरू या बंद करता ह,ै 

- नौकरी बदिता ह,ै नई नौकरी पाता ह,ै नौकरी छोडता ह,ै या नौकरी से धनकाि धदया जाता ह,ै 

- आपके घर के अंदर या बाहर ििता ह,ै 

- एक बच्िा ह ैया कोई अन्य पररवतयन ह,ै 

- एक बच्िा स्कूि छोड देता ह,ै 

- एक बच्िा िगातार 45 धदनों या उससे अधिक की अवधि के धिए घर से अनुपधस्ित रहता ह,ै 

- पूरा पररवार दसूरे देश या राज्य में ििा जाता ह,ै या 

- कोई मर जाता ह।ै



 
 

 
 

 
 

 

 
 परिवाि औि बच्चों की 

सेवाओ ंका डिवीजन अधिकार और उत्तरदायित्व 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

TANF कायिक्रम में िंड क्या हैं? 

TANF काययक्रम में दंड हैं : 

 
 

अगर तुम  ... आप TANF के िाभों को खो देंगे... 

● जानकारी धछपाएं, समय पर बदिाव की ररपोटय न करें या सि न बताएं। ● पहि ेउल्िंघन के धिए 6 महीने के धिए; 

● 12 महीन ेके धिए दसूरे उल्िंघन के धिए; 

● स्िायी रूप से तीसरे उल्िंघन के धिए। 

● जानकारी छुपाएं, समय पर बदिाव की ररपोटय न करें या सि न बताएं और 

अदाित में दोषी ठहराया जाए। 

● पहि ेउल्िंघन के धिए 6 महीने के धिए; 

● 12 महीन ेके धिए दसूरे उल्िंघन के धिए; 

● स्िायी रूप से तीसरे उल्िंघन के धिए। 

● आप जहां रहते हैं उसके बारे में गित जानकारी दें ताधक आप एक स ेअधिक 

राज्यों में िाभ प्राप्त कर सकें  और 1/1/1997 को या उसके बाद दोषी ठहराया 

जा सके। 

● 10 साि के धिए। 

● 7/1/1998 को या उसके बाद धकए गए अन्य IPV के धिए दोषी ठहराया गया 

ह।ै 

● पहि ेउल्िंघन के धिए 6 महीने के धिए; 

● 12 महीन ेके धिए दसूरे उल्िंघन के धिए; 

● स्िायी रूप से तीसरे उल्िंघन के धिए। 

● 6/1/2012 को या उसके बाद धनधषि स्िानों पर धकए गए नकद सहायता 

धनधि या TANF EBT िेनदेन का उपयोग करन ेके धिए IPV के दोषी 

व्यधि। 

● पहि ेउल्िंघन के धिए 6 महीने के धिए; 

● 12 महीन ेके धिए दसूरे उल्िंघन के धिए; 

● स्िायी रूप से तीसरे उल्िंघन के धिए। 

● 1/1/1997 को या उसके बाद एक धनयधंत्रत पदािय के कब्जे, उपयोग या 

धवतरण स ेसंबंधित एक गंभीर धहसंक गंुडागदी या गंुडागदी के धिए दोषी 

ठहराया जाता ह।ै 

● स्िायी रूप से। 

● एक गंुडागदी के धिए अधभयोजन, धहरासत, या कारावास स ेबिने के धिए भाग 

रह ेहैं। 

● और तब तक दधंडत धकया जाएगा जब तक धक अधभयोजन, धहरासत, 

या कारावास से बिने के धिए भागना बंद न कर धदया जाए। 

● पररवीक्षा या परैोि की एक शतय का उल्िंघन कर रह ेहैं। ● और अब तक पररवीक्षा/पैरोि उल्िंघनकताय नहीं रहन ेतक दधंडत 

धकया जाएगा। 
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Medicaid प्रोग्राम में मेिे पास औि क्या अर्धकाि हैं? 

Medicaid प्रोग्राम में, आपको धनम्न का अधिकार ह:ै 

● Medicaid प्राप्त करें, भिे ही आपके पास अन्य स्वास््य बीमा हों। 

● अपना Medicaid डॉक्टर या प्रदाता िनुें। हमेशा अपन ेडॉक्टरों से पूछें धक क्या व ेMedicaid को अपनी सेवाओ ंके भगुतान के रूप में स्वीकार करते हैं। 

● Medicaid के प्रकार के आिार पर, आपके द्वारा आवदेन करन ेकी धतधि से 10, 45 या 60 धदनों के भीतर आपके Medicaid आवदेन को स्वीकृत या अस्वीकृत करवाएं। 

● अपन ेबच्िों के अनुपधस्ित माता-धपता के बारे में जानकारी प्रदान करन ेस ेया अनुपधस्ित माता-धपता स ेधिधकत्सा सहायता प्राप्त करन ेसे, यधद आपके पास घरेिू धहसंा जसैे 

अच्छे कारण हैं, तो क्षमा करें। अपन ेकेस मैनजेर स ेबात करें यधद आपको िगता ह ैधक आपके पास कोई अच्छा कारण ह।ै 

 

Medicaid प्रोग्राम में मेिी औि कौन सी र्जम्मेिारिया ंहैं? 

Medicaid प्रोग्राम में, आप इसके धिए भी धजम्मेदार हैं: 

● अपन ेकमयिारी को बताएं धक क्या आपके या आपके बच्िों के पास अन्य स्वास््य बीमा ह।ै यधद स्वास््य बीमा बदिता ह ैया समाप्त होता ह,ै तो आपको 10 धदनों के भीतर अपन े

काययकताय को बताना होगा। स्वास््य बीमा सिूना सामुदाधयक स्वास््य धवभाग को भजेी जाती ह।ै ज्यादातर मामिों में, आपके अन्य स्वास््य बीमा को पहि ेआपके धिधकत्सा 

व्यय का भगुतान करना होगा। आपको अपन ेडॉक्टर या अन्य स्वास््य देखभाि प्रदाताओ ंको बताना होगा धक आपके पास अन्य बीमा ह ैताधक व ेअन्य स्वास््य बीमा प्रदाताओ ं

को Medicaid को धबि देने स ेपहि ेधबि कर सकें । 

● Medicaid एस्टेट ररकवरी प्रोग्राम के साि सहयोग कर रह ेहैं यधद आप: 

- एक नधसिंग होम में धनवासी; 

- बौधिक धवकिांग व्यधियों के धिए एक मध्यवती देखभाि सुधविा में धनवासी; 

- धकसी अन्य धिधकत्सा संस्िान का धनवासी जहां धिधकत्सा देखभाि का भगुतान Medicaid द्वारा धकया जाता ह।ै 

● Medicaid एस्टेट ररकवरी प्रोग्राम के साि सहयोग करना यधद आपकी आय ु55 वषय या उससे अधिक ह ैऔर: 

- घर और समुदाय आिाररत सेवाओ ंको प्राप्त करें। 

- एक छूट काययक्रम के माध्यम स ेनामांधकत हैं और सेवाएं प्राप्त करते हैं। 

● मैं राज्य को धिधकत्सा सहायता और धकसी तीसरे पक्ष (अस्पताि और धिधकत्सा िाभ) से धिधकत्सा देखभाि के धिए भगुतान के सभी अधिकार सौंपन ेके धिए सहमत ह ।ं मैं धकसी 

तीसरे पक्ष को जो देखभाि और सवेाओ ंके धिए भगुतान करने के धिए उत्तरदायी हो सकता ह,ै का पीछा करन ेमें राज्य की सहायता करन ेके धिए जानकारी प्रदान करन ेमें राज्य के 

साि सहयोग करने के धिए सहमत ह ।ं मैं समझता ह  ंधक धिधकत्सा देखभाि के धिए प्राप्त धकसी भी भगुतान की ररपोटय दस धदनों के भीतर करनी होगी। (यधद आप धकसी अन्य व्यधि 

की ओर स ेइस फॉमय को भर रह ेहैं और उस व्यधि के धिए असाइनमेंट धनष्ट्पाधदत करने की शधि नहीं ह,ै तो उस व्यधि को Medicaid के धिए अपनी पात्रता की शतय के रूप में 

ऊपर वधणयत अधिकारों के असाइनमेंट को धनष्ट्पाधदत करन ेकी आवश्यकता होगी।) 

● आपके Medicaid मामिे में आपके और अन्य िोगों के बारे में पररवतयन की ररपोटय करना। कृप्या ररपोटय करें: 

● अगर आप या घर के अन्य सदस्य ििते हैं। 

● यधद आप या घर के अन्य सदस्य नौकरी बदिते हैं, नई नौकरी पाते हैं, नौकरी छोड देत ेहैं, या नौकरी स ेधनकाि देते हैं। 

● अगर आपकी या घर के अन्य सदस्यों की आय या ससंािनों में कोई बदिाव ह।ै 

● अगर पररवार का कोई सदस्य आपके घर में या बाहर जाता ह।ै 

● यधद आपको या घर के धकसी अन्य सदस्य को धकसी स्रोत स ेिन या संपधत्त धवरासत में धमिती ह ैया प्राप्त होती ह।ै 

● अगर आपके घर में धकसी की मतृ्य ुहो जाती ह ैया शादी हो जाती ह।ै 

● कोई अन्य पररवतयन।
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● अपन ेकेस मैनेजर को बताएं धक आपकी गभायवस्िा कब समाप्त होगी। गभायवस्िा का अंत बच्िे के जन्म, गभयपात या गभयपात के साि होता ह।ै आपको 10 धदनों के भीतर 

गभायवस्िा के अंत की ररपोटय करनी होगी। 

● मैं राज्य को यह अधिकार देने के धिए सहमत ह  ंधक यधद उपिब्ि हो तो एक अनुपधस्ित माता-धपता को धिधकत्सा बीमा प्रदान करने की आवश्यकता ह।ै मैं समझता/समझती ह  ँधक 

यधद अनुपधस्ित माता-धपता उपिब्ि हैं तो मुझे उनसे धिधकत्सा सहायता प्राप्त करनी िाधहए और इस सहायता को प्राप्त करने में बाि सहायता सेवाओ ंके प्रभाग का सहयोग करना 

िाधहए। यधद मैं सहयोग नहीं करता, तो मैं समझता ह  ँधक मैं अपन ेMedicaid िाभों को खो सकता ह  ँऔर केवि मेरे बच्िों को ही िाभ प्राप्त होंगे जब तक धक अच्छा कारण 

स्िाधपत नहीं हो जाता। 

● Medicaid एधिधजधबधिटी क्वाधिटी कंरोि के साि सहयोग करते हुए जब व ेआपके केस मैनेजर को दी गई जानकारी के बारे में आपका साक्षात्कार करन ेके धिए कॉि या आपके 

घर आते हैं। 

िोखािडी या गािी देना कानून के धखिाफ ह।ै आपको Medicaid या PeachCare for Kids® प्रोग्राम इटंीधग्रटी यधूनट के धिए भजेा जा सकता ह।ै उल्िंघन करन ेवािों को एक प्रदाता का 

उपयोग करन ेतक सीधमत धकया जा सकता ह,ै काययक्रम स ेसमाप्त धकया जा सकता ह,ै या प्रदान की गई धिधकत्सा सेवाओ ंके धिए सामुदाधयक स्वास््य धवभाग को प्रधतपूधतय करने के धिए कहा 

जा सकता ह।ै 

 

जािसाजी जानबूझकर की गई एक बेईमानी ह।ै दवु्ययवहार एक ऐसा कायय ह ैजो अच्छी प्रिाओ ंका पािन नहीं करता ह।ै 

 

सहभागी धोिाधडी औि िुरुपयोग के उिाहिण हैं: 

● धकसी अन्य व्यधि को अपन ेMedicaid, PeachCare for Kids® या CMO स्वास््य बीमा काडय का उपयोग करन ेदें। 

● नशीिी दवाओ ंका दरुुपयोग या धबक्री करन ेके इराद ेसे नुस्खे प्राप्त करना। 

● सेवा प्राप्त करन ेके धिए जािी दस्तावेजों का उपयोग करना। 

● Medicaid या PeachCare for Kid ® . द्वारा प्रदान धकए गए उपकरण का दरुुपयोग या दरुुपयोग करना। 

● Medicaid या PeachCare for Kid ® पात्रता प्राप्त करन ेके धिए गित जानकारी प्रदान करना या दसूरों को ऐसा करन ेकी अनुमधत देना। 

● आय, रहन ेकी व्यवस्िा या ससंािनों में होन ेवाि ेबदिावों की ररपोटय करन ेमें धवफिता। 

 

प्राप्तकतायओ ंया प्रदाताओ ंपर सधंदग्ि Medicaid िोखािडी की ररपोटय करन ेके धिए, जॉधजयया धडपाटयमेंट ऑफ कम्यधुनटी हले्ि-ऑधफस ऑफ इसं्पेक्टर जनरि को (स्िानीय) (404) 463-7590 या 

(टोि फ्री) (800) 533-0686 पर कॉि करें; oiganonymous@dch.ga.gov पर ईमिे द्वारा; सामुदाधयक स्वास््य धवभाग, OIG PI Section, 2 Peachtree Street NW, 5
th
 Floor, 

Atlanta, GA 30303 पर मेि द्वारा; या https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud.   
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हस्ताक्षि पषृ्ठ 

 

 

 

 

मुझे िाभ के धिए प्रपत्र 297A, अधिकार और उत्तरदाधयत्व की एक प्रधत प्राप्त हुई ह।ै 

 

 

मैं प्रमाधणत करता ह ,ं झूठी गवाही के दंड के तहत, प्रदान की गई सभी जानकारी और मैंन ेजो कुछ भी बताया ह ैवह पूणय सत्य ह,ै जहा ंतक मुझ ेपता ह।ै 

 

 

 

 
   

हस्ताक्षर धदनांक 

 

 
   

                 अधिकृत प्रधतधनधि / गवाह / धजम्मेदार व्यधि धदनांक 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

जॉर्जिया मानव सवेा र्वभाग परिवाि औि बाल सेवाओ ंका र्वभाग 

बाल सहायता सवेाओ ंऔि ततृीय-पक्ष िेयता आवश्यकताओ ंमें सहयोग किने से इकंाि किने के र्लए सहयोग किने की आवश्यकता औि अच्छे कािण का िावा किने का अर्धकाि की सूचना 

 

बाल सहायता सवेाओ ंके लाभ  

 

बाि सहायता सेवाओ ंकी प्रधक्रया में आपकी सहायता आपके और आपके बच्िे के धिए महत्वपणूय हो सकती ह ैक्योंधक इसका पररणाम धनम्न हो सकता ह:ै  

● अनुपधस्ित माता-धपता का पता िगाना।  

● अपन ेबच्िे के धपततृ्व को कानूनी रूप से स्िाधपत करना।  

● िाइल्ड सपोटय भुगतानों की प्राधप्त जो आपको जरूरतमंद पररवारों के धिए अस्िायी सहायता (TANF) प्राप्त करने की तुिना में अधिक िन द ेसकती है।  

● अनुपधस्ित माता-धपता के माध्यम से धनजी स्वास््य बीमा प्राप्त करना।  

● भधवष्ट्य की सामाधजक सुरक्षा, पवूय सधैनकों या अन्य सरकारी िाभों के अधिकारों का अधिग्रहण।  

 

 

DFCS औि DCSS के साथ सहयोग  

 

काननू की आवश्यकता है धक आप पररवार और बाि सेवा धवभाग (DFCS) और धडधवजन ऑफ िाइल्ड सपोटय सधवयसेज (DCSS) को आपकी और उन बच्िों के धिए कोई भी सहायता प्राप्त करने में मदद करें, धजनके धिए TANF का अनुरोि धकया गया है, जब तक धक आपके पास 

मदद न करन ेका कोई अच्छा कारण न हो।  
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सेवाओ ंका डिवीजन अधिकार और उत्तरदायित्व 

 

 

DFCS या DCSS की मदद करन ेके धिए, आपको धनम्न में स ेएक या अधिक कायय करना िाधहए:  

● धकसी बच्िे के अनपुधस्ित माता-धपता का नाम बताएं धजनके धिए आप TANF या Medicaid का अनुरोि कर रहे हैं।  

● अनुपधस्ित माता-धपता को ढूंढन ेमें सहायता के धिए जानकारी प्रदान करें।  

● यह धनिायररत करन ेमें मदद करें धक काननूी धपता कौन ह ैयधद आपका बच्िा धववाह से बाहर पैदा हुआ िा।  

● यधद आप धजस व्यधि का नाम धपता कहते हैं, यधद वह धपततृ्व से इनकार करता ह ैतो रि परीक्षण कराने के धिए सहमत हों। 

● राज्य को आपकी और/या TANF प्राप्त करन ेवािे बच्िे की बकाया राधश प्राप्त करने में मदद करें। 

● अनुपधस्ित माता-धपता के पास आपके बच्िे पर धिधकत्सा बीमा के बारे में जानकारी दें। 

 

आपको कागजात पर हस्ताक्षर करन ेया आवश्यक जानकारी प्रदान करने के धिए DFCS कायायिय, DCSS या न्यायािय आना होगा।  

 

अच्छा कािण  

 

आपके पास अपन ेबच्िे के धिए िाइल्ड सपोटय या मेधडकि कवरेज िेन ेमें DCSS की मदद नहीं करने का अच्छा कारण हो सकता है। यधद आपको िगता है धक मदद करना आपके बच्िे के सवोत्तम धहत में नहीं ह,ै और यधद आप इसे साधबत कर सकते हैं, तो आपको मदद करन ेकी 

जरूरत नहीं है। यधद आप अच्छे कारण का दावा करना िाहते हैं, तो आपको अपन ेकाययकताय को बताना होगा। आप धकसी भी समय ऐसा कर सकते हैं। 

  

यर्ि आप मिि नहीं किते हैं औि आपके पास अच्छे कािण नहीं हैं  

 

● आप अपन ेऔर अपन ेबच्िे के धिए TANF प्राप्त करने के पात्र नहीं होंगे।  

● आपका बच्िा अभी भी Medicaid के धिए पात्र हो सकता है।  

 

अच्छे कािण  

 

आप धनम्न में स ेधकसी भी कारण से अच्छे कारण का दावा कर सकते हैं:  

● आपकी मदद आपके बच्िे को या आपको गंभीर शारीररक या भावनात्मक नकुसान पहुिंा सकती है।  

● बिात्कार या अनािार के पररणामस्वरूप बच्िे का जन्म हुआ।  

● बच्िे को गोद िेने के धिए कोटय की काययवाही िि रही है।  

● बच्िे को गोद िेने के धिए रखा जाए या नहीं, यह तय करने में एक एजेंसी आपकी मदद कर रही है।  

 

अच्छा कािण सार्बत किने के र्लए, आपको अवश्य  

 

● DFCS जानकारी दें, यह तय करने के धिए आवश्यक है धक क्या आपके पास मदद न करने का अच्छा कारण है। अगर आपको शारीररक नकुसान का डर ह ैऔर आपको सबूत नहीं धमि सकते हैं, तो DFCS अभी भी एक अच्छा कारण धनिायररत करने में सक्षम हो 

सकता है।  

● अच्छे कारण का दावा करने के 20 धदनों के भीतर DFCS को प्रमाण दें। DFCS आपको अधिक समय तभी देगा जब आपको प्रमाण प्राप्त करने में परेशानी होगी। 

  

आपके द्वारा प्रदान की गई जानकारी के आिार पर DFCS आपको मदद करने से रोक सकता है। या DFCS आपसे अधिक जानकारी प्रदान करने के धिए कह सकता है। DFCS आपको बताए धबना अनपुधस्ित माता-धपता से संपकय  नहीं करेगा।  

 

र्टप्पणी: यधद आप TANF के धिए आवदेन कर रह ेहैं, तो आपको तब तक स्वीकृधत नहीं दी जाएगी जब तक धक आप DFCS को अपने अच्छे कारण के दावे का प्रमाण नहीं देते या DFCS को आपके दावे की जांि के धिए आवश्यक जानकारी नहीं देते। 

 

 

 

 

अच्छे कािण के प्रमाण के उिाहिण  

 

● जन्म प्रमाण पत्र, धिधकत्सा या कानून प्रवतयन ररकॉडय यह दशायता ह ैधक बच्ि ेका जन्म बिात्कार या अनािार के पररणामस्वरूप हुआ िा।  

● अदाित या अन्य कानूनी दस्तावेज जो धदखात ेहैं धक गोद िेने की काययवाही शुरू हो गई है।  

● अदाित, धिधकत्सा, आपराधिक, बाि सुरक्षा सेवाए,ं सामाधजक सेवाएं, मनोवैज्ञाधनक या काननू प्रवतयन ररकॉडय धदखात ेहैं धक अनुपधस्ित माता-धपता आपको या बच्ि ेको नुकसान पहुंिा सकत ेहैं।  

● आपके और/या बच्िे के भावनात्मक स्वास््य के इधतहास और वतयमान धस्िधत को दशायने वाि ेमानधसक स्वास््य पेशेवर के मेधडकि ररकॉडय या धिधखत बयान।  

● एक सावयजधनक या धनजी एजेंसी से एक धिधखत बयान यह दशायता ह ैधक आपको यह तय करन ेमें मदद की जा रही है धक आपके बच्ि ेको गोद िेन ेके धिए छोड देना ह ैया नहीं।  

● धमत्रों, पडोधसयों, पादररयों, सामाधजक काययकतायओ,ं या धिधकत्सा पेशेवरों के शपि किन जो जानत ेहैं धक आपके पास अच्छे कारण क्यों हैं।  

 

यधद आपको कोई दस्तावेज प्राप्त करने में सहायता िाधहए, तो अपने काययकताय स ेपूछें।  

 

बाल सहायता र्नयम 

  

यधद आप TANF प्राप्त करते हैं, तो आप जॉधजयया राज्य को, कानून द्वारा, बाि सहायता प्राप्त करने का कोई भी अधिकार देते हैं। अदाित के आदेश की स्िापना के बाद, अनपुधस्ित माता-धपता को DCSS के माध्यम स ेबाि सहायता का भुगतान करना 

होगा। अदाित के आदेश की स्िापना के बाद, आपको अनुपधस्ित माता-धपता स ेसीिे प्राप्त होने वाि ेधकसी भी िन की ररपोटय करने की आवश्यकता होगी। आपको अपने बच्िे के धिए धपततृ्व स्िाधपत करने में भी मदद करनी िाधहए और बाि सहायता 

आदेश स्िाधपत करन ेमें DCSS के साि सहयोग करना िाधहए। यधद आप सहयोग नहीं करत ेहैं और आपके पास अच्छे कारण नहीं हैं, तो आप TANF के धिए पात्र नहीं हो सकत ेहैं।  

 

यधद आप TANF प्राप्त करते हैं और अनपुधस्ित माता-धपता िाइल्ड सपोटय सधवयसेज (DCSS) के धडवीजन के माध्यम से िाइल्ड सपोटय का भुगतान करते हैं, तो सभंवतः आपको िाइल्ड सपोटय भुगतान की पूरी राधश प्राप्त नहीं होगी। इसके बजाय, आपको 

"अंतराि" भुगतान प्राप्त हो सकता है। अनुपधस्ित माता-धपता द्वारा भुगतान की गई सभी िाइल्ड सपोटय, जो "गैप" राधश से अधिक ह,ै DCSS द्वारा बनाए रखी जाती ह ैऔर इसका उपयोग आपको प्राप्त TANF फंड को वापस करने के धिए धकया जाता है। 

आपका TANF केस मैनेजर आपको गैप बजट िंग और भुगतान प्रटियाओिं के बारे में बता सकता है।  

 

यधद आपका TANF मामिा बंद हो जाता ह,ै तो अनपुधस्ित माता-धपता के वतयमान माधसक दाधयत्व की राधश तक िाइल्ड सपोटय भुगतान आपको भेज ेजाएगंे। आपके द्वारा प्राप्त धपछि ेTANF अनुदानों को िुकाने के धिए वतयमान दाधयत्व पर भगुतान की 

गई कोई भी िाइल्ड सपोटय राधश राज्य द्वारा रखी जाएगी। एक बार जब धपछिे TANF अनुदानों का भगुतान कर धदया जाता ह,ै तो आपको अनपुधस्ित माता-धपता द्वारा भुगतान की गई सभी बाि सहायता भेजी जाएगी।  
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यधद आपका TANF मामिा बंद कर धदया गया है और धफर से खोि धदया गया ह,ै तो आपको देय कोई भी िाइल्ड सपोटय बैक भगुतान राज्य को सौंपा जाएगा, जो आपको अब तक प्राप्त सभी TANF िन की राधश तक है। जब प्रधतपूधतय रधहत सावयजधनक 

सहायता (UPA) िुका दी जाती ह,ै तो आपको कोई भी बकाया भुगतान धमिना शुरू हो जाएगा।  

 

यधद आप बाि सहायता भगुतान प्राप्त करत ेहैं धजसके आप हकदार नहीं हैं, तो आपको राज्य को िुकाना पड सकता है। राज्य आपको अधिक भुगतान की राधश और िुकान ेकी समय सीमा के बारे में सूधित करेगा।  

DCSS आपके मामिे में DFCS अच्छे कारण धनणयय की समीक्षा कर सकता है। यधद आप धनणयय के बारे में सुनवाई का अनुरोि करते हैं, तो DCSS सुनवाई में भाग ि ेसकता है।  

 

यधद आपके पास मदद न करने का अच्छा कारण है, तो DCSS धपततृ्व स्िाधपत करन ेया बाि सहायता एकत्र करने का प्रयास नहीं करेगा।  

 

मैंने इस नोर्टस को अच्छे कािण का िावा किने औि र्पतृत्व स्थार्पत किने या अनुपर्स्थत माता-र्पता स ेबाल सहायता प्राप्त किने में मिि नहीं किने के अपने अर्धकािों के बािे में पढ़ा है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

घिेलू र्हंसा र्कसी के साथ भी हो सकती है। 

❖ घरेि ूधहसंा सभी सामाधजक और आधियक स्तरों पर होती ह,ै िाहे रोजगार या धशक्षा, नस्ि, या जातीय पषृ्ठभूधम, िमय, वैवाधहक धस्िधत, शारीररक क्षमता, आय,ु या यौन अधभधवन्यास की परवाह धकए धबना। 

❖ जॉधजयया की कानून प्रवतयन एजेंधसयों को हर साि घरेि ूधहंसा की 50,000 स ेअधिक घटनाओ ंकी सिूना दी जाती है। 

❖ सभी मधहिाओ ंमें स े50 प्रधतशत स ेअधिक को उनके जीवन में धकसी न धकसी समय अन्तरंग भागीदारों द्वारा पस्त धकया जाता है। 

❖ इस देश में हर 9 सेकंड में एक मधहिा का शारीररक शोषण धकया जाता ह,ै सािाना अनुमाधनत 2 स े4 धमधियन मधहिाएं। 

❖ संयुि राज्य अमेररका में मधहिाओ ंको िोट िगने का प्रमुख कारण मारपीट, बिात्कार, िूटपाट या ऑटो दघुयटनाओ ंस ेअधिक है। 

❖ राष्ट्रीय स्तर पर, सभी बेघर मधहिाओ ंऔर बच्िों में से 50 प्रधतशत घर में धहंसा के कारण सडकों पर हैं। 

❖ 15 से 25 प्रधतशत गभयवती मधहिाए ंपस्त होती हैं। 

❖ संघीय जांि ब्यूरो (F.B.I) का अनुमान है धक घरेि ूधहसंा की 10 में स ेकेवि 1 घटना ही दजय की जाती है। 

❖ संयुि राज्य अमेररका में हर धदन 4 मधहिाओ ंकी हत्या उनके अन्तरंग सािी द्वारा की जाती है। 

 

अर्धक जानकािी के र्लए 

घरेिू धहसंा, आश्रय और मानव सेवा धवभाग द्वारा समधियत काययक्रमों से धन:शुल्क, गोपनीय सेवाए ंउपिब्ि हैं।  

 

मिि के र्लए 24 घंटे कॉल कि सकते हैं (800) 334-2836 

अपने स्िानीय घरेि ूधहंसा आश्रय स्िि पर धकसी स ेबात करन ेके धिए इस टोि फ्री नंबर पर कॉि करें। आप अपन ेऔर अपने बच्िों के ठहरने के धिए सुरधक्षत स्िान खोजने के धिए राज्य में कहीं से भी कॉि कर सकते हैं और आपकी मदद करने 

के धिए अन्य ससंािन प्राप्त कर सकत ेहैं।  

 

घिेलू र्हंसा, यौन उत्पीडन, यौन हमला या पीछा किना क्या है? 

❖ घिेलू र्हंसा में पधत या पत्नी, प्रेमी, सािी, या "पूवय" द्वारा मारा जाना, िात मारना, पीटा जाना, बिात्कार करना, गिा घोंटना, िमकाना, धनयंधत्रत करना, या जीने के धिए आपको जो िाधहए (जैसे भोजन, दवा, या घर) प्राप्त करने स ेरोकना 

शाधमि हो सकता है।   

❖ यौन उत्पीडन शतु्रतापूणय, डराने-िमकाने वािा या यौन पर आिाररत दमनकारी व्यवहार ह ैजो एक आक्रामक कायय वातावरण बनाता है। 

❖ यौन हमला एक गैर-सहमधत वािा यौन कृत्य है धजस ेसंघीय, जनजातीय या राज्य के कानून द्वारा प्रधतबंधित धकया गया ह,ै धजसमें पीधडत के पास सहमधत की क्षमता की कमी होन ेपर भी शाधमि है। 

❖ पीछा किना जानबूझकर और बार-बार धकसी अन्य व्यधि का उन पररधस्िधतयों में पीछा करने या परेशान करने का कायय या अपराि है जो एक उधित व्यधि को िोट या मतृ्य ुसे डरने का कारण बनता ह,ै धवशेष रूप से व्यि या धनधहत खतरों 

के कारण। 

 

आपका स्िानीय पररवार और बाि सेवा धवभाग आपको और आपके बच्िों को सुरधक्षत रहन ेमें मदद करना िाहता है। 

 

यधद आपके साि इनमें स ेकुछ भी हो रहा है, तो अपने केस वकय र स ेबात करें।  
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● क्या आपके जीवन सािी, सािी, पे्रमी, या "पूवय" ने आपको कभी मारा या िप्पड मारा ह?ै 

● क्या इस व्यधि ने कभी आपको नुकसान पहुिंान ेकी िमकी दी है? 

● क्या इस व्यधि ने आपके बच्िों को िनेे की िमकी दी है? 

● क्या वह व्यधि आपका अपमान करता ह ैया ईष्ट्याय करता है? 

● क्या आपको कभी ऐसा िगता ह ैधक यह व्यधि आपकी धजंदगी ििा रहा ह ैया आपको आपके पररवार और दोस्तों स ेदरू रख रहा ह,ै या आपको काम या स्कूि जाने स ेरोक रहा ह?ै 

● क्या वह व्यधि रैक करता ह ैधक आप क्या करत ेहैं, आप कहा ंजात ेहैं या आप धकसस ेफोन पर बात करत ेहैं? 

● क्या वह व्यधि उन िीजों को नष्ट कर देता ह ैधजनके आप माधिक हैं या धजनकी आप परवाह करते हैं? 

● क्या आप इस शख्स स ेडरत ेहैं? 

● क्या आपके धिए घर जाना असुरधक्षत है? 

 

यर्ि आपने इनमें स ेर्कसी भी प्रश्न का उत्ति हा ंमें र्िया है, तो यह आपके औि आपके बच्चों की सुिक्षा के बािे में सोचने का समय हो सकता है।  

 

  घिेलू र्हंसा औि TANF 

⮚ जरूरतमंद पररवारों के धिए अस्िायी सहायता (TANF) की कुछ आवश्यकताएं आप पर िाग ूनहीं हो सकती हैं। 

⮚ आप DFCS केस वकय र को कभी भी बता सकते हैं धक आपका सािी धहंसक हो रहा है। 

⮚ DFCS आपको धकसी ऐस ेव्यधि के पास भेजेगा धजससे आप अपनी धस्िधत के बारे में बात कर सकते हैं। 

⮚ DFCS आपको सहायता, आपके और आपके बच्िों के रहने के धिए एक सुरधक्षत स्िान, धिधकत्सा और मानधसक स्वास््य देखभाि, व्यसन के धिए उपिार और अपराि और घरेिू धहसंा के पीधडतों के धिए धवशेष सहायता में 

आपकी सहायता करेगा। 

⮚ DFCS आपकी जानकारी के धबना एजेंसी के बाहर धकसी के साि जानकारी साझा नहीं करेगा। 

⮚ DFCS को बताए ंधक अब आप धकसी खतरनाक धस्िधत में नहीं हैं। 

 

ADA /धािा 504 अर्धकािों की सूचना 

 

र्वकलांग लोगों के र्लए सहायता 

 

जॉधजयया मानव सेवा धवभाग और जॉधजयया सामुदाधयक स्वास््य धवभाग ("धवभाग") धवकिांग व्यधियों को धवभागों के काययक्रमों, सेवाओ ंया गधतधवधियों में भाग िेने और अहयता प्राप्त करने के धिए समान अवसर प्रदान 

करने के धिए संघीय कानून* द्वारा आवश्यक हैं। इसमें SNAP, TANF और धिधकत्सा सहायता जैसे काययक्रम शाधमि हैं। 

 

जब धवकिांगता के आिार पर भेदभाव से बिने के धिए संशोिन आवश्यक होते हैं तो धवभाग उधित संशोिन प्रदान करते हैं। उदाहरण के धिए, हम समान पहुिं प्रदान करने के धिए नीधतयों, प्रिाओ ंया प्रधक्रयाओ ंको बदि 

सकते हैं। समान रूप से प्रभावी संिार सुधनधित करने के धिए, हम धवकिांग व्यधियों या उनके धवकिांग साधियों को संिार सहायता प्रदान करते हैं, जैसे धक सांकेधतक भाषा दभुाधषए। हमारी मदद मुफ्त ह।ै धवभागों को ऐसा 

कोई संशोिन करने की आवश्यकता नहीं ह ैधजसके पररणामस्वरूप सेवा, काययक्रम, या गधतधवधि की प्रकृधत में मौधिक पररवतयन हो या अनुधित धवत्तीय और प्रशासधनक बोझ हो। 

 

उर्चत संशोधन या संचाि सहायता का अनुिोध कैसे किें 

 

यधद आप धवकिांग हैं और उधित संशोिन, संिार सहायता, या अधतररि सहायता की आवश्यकता ह,ै तो कृपया अपने केस वकय र से संपकय  करें। उदाहरण के धिए, यधद आपको प्रभावी संिार के धिए सहायता या सेवा की 

आवश्यकता ह,ै जैसे सांकेधतक भाषा दभुाधषया। आप अपना अनुरोि करने के धिए अपने केस वकय र से संपकय  कर सकते हैं या DFCS को (877) 423-4746पर या DCH Katie Beckett (KB) ( केटी बेकेट) (KB) 

टीम को (678)248-7449 पर कॉि कर सकते हैं। आप DFCS ADA उधित संशोिन अनुरोि फॉमय का उपयोग करके भी अपना अनुरोि कर सकते हैं, जो आपके स्िानीय DFCS कायायिय या ऑनिाइन 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पर उपिब्ि ह,ै या आप प्राप्त कर सकते हैं के बी टीम में या ऑनिाइन 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett पर DCH ADA उधित संशोिन अनुरोि फॉमय, िेधकन आपको एक फॉमय का उपयोग करने की 

आवश्यकता नहीं ह।ै 

 

र्शकायत कैसे िजि किें 

 

यधद आपकी अक्षमता के कारण धवभागों न ेआपके साि भेदभाव धकया ह ैतो आपको धशकायत करने का अधिकार ह।ै उदाहरण के धिए, यधद आपने एक उधित संशोिन या सांकेधतक भाषा दभुाधषया के धिए कहा ह ैधजसे 

अस्वीकार कर धदया गया ह ैया उधित समय के भीतर कारयवाई नहीं की गई ह,ै तो आप भेदभाव की धशकायत दजय कर सकते हैं। आप अपने केस वकय र, अपने स्िानीय DFCS कायायिय, या DFCS नागररक अधिकार, 

ADA/िारा 504 समन्वयक से 2 Peachtree Street NW,  29thFloor, Atlanta, GA 30303,(877) 423-4746 पर संपकय  करके मौधखक या धिधखत रूप में धशकायत कर सकते हैं. DCH के धिए, KB टीम 

ADA/सेक्शन 504 समन्वयक से 2211 Beaver Ruin Road,Ste, यहां संपकय  करें: 150, Norcross, GA 30071, या PO Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449.  DCH ईमेि ह:ै 

dch.adarequests@dch.ga.gov. 
 

आप अपने केस वकय र से DFCS नागररक अधिकार , ADA/सेक्शन 504 धशकायत फॉमय की एक प्रधत मांग सकत ेहैं। धशकायत फॉमय https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पर भी उपिब्ि 

ह।ै यधद आपको भेदभाव की धशकायत करने में सहायता की आवश्यकता ह,ै तो आप ऊपर सूिीबि DFCS स्टाफ से संपकय  कर सकते हैं। ऐसे व्यधि जो बहरे हैं या सुनने में कधठनाई ह ैया धजन्हें बोिने की अक्षमता हो 

सकती ह,ै वे हमारे साि जुडने के धिए एक ऑपरेटर के धिए 711 पर कॉि कर सकते हैं।  DCH नागररक अधिकारों की धशकायतों के धिए ईमेि ह:ै dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH नागररक 

अधिकार प्रधक्रया और धशकायत फॉमय के धिए धिंक यहां धस्ित ह:ै https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. 
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आप उपयुि संघीय एजेंसी के साि भेदभाव की धशकायत भी दजय कर सकते हैं। U.S के धिए संपकय  जानकारी कृधष धवभाग (USDA) और यू.एस. स्वास््य और मानव सेवा धवभाग (HHS) "गैर-भेदभाव विव्य" में शाधमि 

ह।ै 

 

*1973 के पुनर्वास अधिधनयम की िवरव 504; 1990 के धर्कलवांग अधिधनयम के अमेररकी; और धर्कलवांग अमेररकी अधिधनयम सांशोिन अधिधनयम 2008 यह सुधनधित करतव ह ैधक धर्कलवांग व्यधि गैरकवनूनी भेदभवर् 

से मुि हैं। 

 

 

 

 

 

सामुदाधयक स्वास््य धवभाग (DCH) नीधत के तहत, धिधकत्सा सहायता काययक्रम आपकी जाधत, आयु, धिंग, धवकिांगता, राष्ट्रीय मूि या िमय के आिार पर आपको पात्रता या िाभों से वंधित नहीं कर सकते हैं। 

USDA या HHS को आवेिन न भेजें 

भेिभाव िर्हत विव्य  
 

संघीय नागररक अधिकार कानूनों के अनुसार और यू.एस. कृधष धवभाग (USDA) नागररक अधिकार धवधनयम और नीधतयां, USDA, इसकी एजेंधसया,ं कायायिय और कमयिारी, और USDA काययक्रमों में भाग िेने वािी या प्रशासन करने 

वािी एजेंधसयों को नस्ि, रंग, राष्ट्रीय मूि, धिंग (धिंग पहिान सधहत) के आिार पर भेदभाव से प्रधतबंधित धकया जाता है। और यौन अधभधवन्यास), िाधमयक धवश्वास, धवकिांगता, उम्र, राजनीधतक राय, प्रधतशोि या USDA द्वारा संिाधित या 

धवत्त पोधषत धकसी भी काययक्रम या गधतधवधि में धपछिे नागररक अधिकारों की गधतधवधियों के धिए प्रधतशोि। काययक्रम जो यू.एस से धवत्तीय सहायता प्राप्त करते हैं स्वास््य और मानव सेवा धवभाग (HHS), जैसे जरूरतमंद पररवारों के धिए 

अस्िायी सहायता (TANF), और HHS सीिे संिाधित होने वािे काययक्रम भी संघीय नागररक अधिकार कानूनों और HHS धनयमों के तहत भेदभाव से प्रधतबंधित हैं। 

 

धवकिांग व्यधि धजन्हें काययक्रम की जानकारी के धिए संिार के वैकधल्पक सािनों की आवश्यकता होती ह ै(जैसे, ब्रेि, बडे धप्रंट, ऑधडयो टेप, अमेररकी सांकेधतक भाषा), उन्हें उस एजेंसी (राज्य या स्िानीय) से संपकय  करना िाधहए जहा ं

उन्होंने िाभ के धिए आवेदन धकया िा। ऐसे व्यधि जो बधिर हैं, सुनने में कधठनाई है या धजनके पास बोिने की अक्षमता है, वे फेडरि ररि ेसेवा (Federal Relay Service) के माध्यम से (800) 877-8339 पर USDA से संपकय  कर सकते 

हैं। इसके अधतररि, काययक्रम की जानकारी अंगे्रजी के अिावा अन्य भाषाओ ंमें उपिब्ि कराई जा सकती है। 

USDA कायिक्रमों से संबंर्धत नागरिक अर्धकाि र्शकायतें 

USDA कई खाद्य सुरक्षा और भूख कम करने वािे काययक्रमों जैसे पूरक पोषण सहायता काययक्रम (SNAP), भारतीय आरक्षण पर खाद्य धवतरण काययक्रम (FDPIR) और अन्य के धिए संघीय धवत्तीय सहायता प्रदान करता ह।ै भदेभाव की एक 

काययक्रम धशकायत दजय करने के धिए, काययक्रम भेदभाव धशकायत प्रपत्र, (AD-3027) को ऑनिाइन पूरा करें, जो यहां पर उपिब्ि ह ै 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, और धकसी भी 

USDA कायायिय में या एक पत्र धिखें USDA को संबोधित और पत्र में फॉमय में मांगी गई सभी जानकारी प्रदान करें। धशकायत फॉमय की एक प्रधत का अनुरोि करने के धिए (866) 632-9992 पर कॉि करें। अपना भरा हुआ फॉमय या पत्र 

USDA को इसके द्वारा जमा करें: 

1. मेल: खाद्य और पोषण सेवा, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; या 

2. फैक्स: (833) 256-1665 या (202) 690-7442; या 

3. फोन: (833) 620-1071; या 

4. ईमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

SNAP मुद्दों के संबंि में धकसी भी अन्य जानकारी के धिए, व्यधियों को या तो USDA SNAP हॉटिाइन नंबर (800) 221-5689 पर संपकय  करना िाधहए, जो स्पेधनश में भी ह,ै या state information/hotline 

numbers (राज्य के द्वारा हॉटिाइन नंबरों की सूिी के धिए धिंक पर धक्िक करें); यहां ऑनिाइन पाया गया: SNAP hotline 

HHS कायिक्रमों से संबंर्धत नागरिक अर्धकाि र्शकायतें 

HHS स्वास््य और कल्याण को बढ़ाने के धिए कई काययक्रमों के धिए संघीय धवत्तीय सहायता प्रदान करता ह,ै धजसमें TANF, हडे स्टाटय, िो इनकम होम एनजी अधसस्टेंस प्रोग्राम (LIHEAP) और अन्य शाधमि हैं। यधद आप मानत ेहैं धक 

आपके साि आपकी जाधत, रंग, राष्ट्रीय मूि, धवकिांगता, आयु, धिंग (गभायवस्िा, यौन अधभधवन्यास, और धिंग पहिान सधहत), या उन काययक्रमों या गधतधवधियों में िमय के कारण भेदभाव धकया गया ह ैजो HHS सीिे संिाधित करता ह ैया 

धजसके धिए HHS संघीय धवत्तीय सहायता प्रदान करता ह,ै आप अपने धिए या धकसी और के धिए नागररक अधिकार कायायिय (OCR) के साि धशकायत दजय कर सकते हैं। 

HHS के माध्यम से संघीय धवत्तीय सहायता प्राप्त करने वािे काययक्रम के संबंि में अपने धिए या धकसी और के धिए भेदभाव की धशकायत दजय करने के धिए, OCR के धशकायत पोटयि के माध्यम से फॉमय को ऑनिाइन 

भरें https://ocrportal.hhs.gov/ocr/. आप OCR से मेि द्वारा भी संपकय  कर सकते हैं: सेंरिाइज्ड केस मैनेजमेंट ऑपरेशंस, यू.एस.(Centralized Case Management Operations, U.S) स्वास््य और मानव सेवा 

धवभाग, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; फैक्स: (202) 619-3818;या ईमेि: OCRmail@hhs.gov। तेजी से प्रसंस्करण के धिए, हम आपको मेि के 

माध्यम से दजय करने के बजाय धशकायत दजय करने के धिए OCR ऑनिाइन पोटयि का उपयोग करने के धिए प्रोत्साधहत करते हैं। धजन व्यधियों को नागररक अधिकार धशकायत दजय करने में सहायता की आवश्यकता है, वे 

OCRMail@hhs.gov पर OCR को एक मेि भेज सकत ेहैं या OCR को टोि-फ्री 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 पर कॉि कर सकते हैं। उन िोगों के धिए जो बहरे हैं, सुनने में कधठनाई हैं, या बोिने में कधठनाई 

ह,ै कृप्या दरूसंिार ररिे सेवाओ ंतक पहुिंने के धिए 7-1-1 डायि करें। हम धशकायत दजय करने के धिए मुफ्त वैकधल्पक प्रारूप (जैसे ब्रेि और बडे धप्रंट), सहायता और भाषा समियन सेवाएं भी प्रदान करते हैं। 

यह संस्िान समान अवसर प्रदान करता ह।ै 

मानव सेवा धवभाग (DHS) के तहत, आप अपने स्िानीय DFCS कायायिय, या DFCS नागररक अधिकार और ADA/िारा 504 समन्वयक से 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746 से 

संपकय  करके भी भेदभाव की धशकायत दजय कर सकत ेहैं। सीधमत अंगे्रजी दक्षता के आिार पर भेदभाव का आरोप िगाने वािी धशकायतों के धिए, DHS धिधमटेड अंगे्रजी प्रवीणता और संवेदी हाधन काययक्रम से2 Peachtree Street NW, 

ht29 Floor, Atlanta, GA 30334, पर संपकय  करें या (877) 423-4746 पर कॉि करें। 

USDA या HHS को आवेिन न भेजें 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
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